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ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﻨﯿﺴﮏﻫﺎ و رﺑﺎط ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﻗﺪاﻣﯽ زاﻧﻮ)LCA(  
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    در آﺳﯿﺐﻫﺎی ورزﺷﯽ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ، ﭘﺎرﮔ ــﯽ رﺑـﺎط ﻣﺘﻘـﺎﻃﻊ 
ﻗﺪاﻣﯽ)LCA( و ﭘﺎرﮔﯽ ﻣﻨﯿﺴﮏﻫﺎ ﺷﺎﯾﻊ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و ﭘﺎرﮔﯽ اﯾـﻦ 
ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ و ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻢ زﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻢ 
اﺣﺘﻤﺎل آﺳﯿــﺐ ﺑـﻪ ﻣﻨﯿﺴﮏﻫــﺎ وﺟﻮد دارد ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﻣﻮارد 
دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد. ﻫﻤﺮاﻫﯽ اﯾﻦ 2 ﺿﺎﯾﻌﻪ در 55% ﻣــﻮارد ﮔـﺰارش 




ﻣﮑﺮر ﺗﯿﺒﯿﺎ روی ﻓﻤــﻮر، ﺑــﻪ ﺧﺼـﻮص در ﺣﺮﮐﺎت ﭼﺮﺧﺸﯽ، 
ﭘﺎرﮔﯽ ﻣﺰﻣــﻦ LCA ﺗﺸﺨﯿــﺺ و درﻣﺎن اﯾـﻦ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻗﺒﻞ از  
وارد ﺷﺪن آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﻣﻨﯿﺴﮏﻫﺎ، اﻣﺮی ﺿــﺮوری ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. در 
ﺻﻮرت وﺟﻮد 2 ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻢ زﻣﺎن، ﭘﯿﺶآﮔﻬﯽ ﺟﺮاﺣـﯽ 
و ﺳﺮاﻧﺠﺎم)emoctuO( ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑ ــﻮد ﺑـﻪ ﻃـﻮری 
ﮐﻪ در ﻣـﻮارد ﻣﺰﻣـﻦ ﭘﺎرﮔﯽ LCA، ﺷﯿﻮع ﭘﺎرﮔﯽ ﻣﻨﯿﺴﮏﻫﺎ ﺗﺎ 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    آﺳﯿﺐﻫﺎی ﻣﻨﯿﺴﮏ و رﺑﺎط ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﻗﺪاﻣﯽ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ از ﺟﻤﻠﻪ ﺷــﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ آﺳـﯿﺐﻫﺎ در ورزشﮐـﺎران ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ
ﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿﺺ اﯾﻦ آﺳﯿﺐﻫﺎ از ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ، ﺷﺮح ﺣﺎل ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، IRM، آرﺗﺮوﮔﺮاﻓﯽ و آرﺗﺮوﺳﮑﻮﭘـﯽ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﯽﺷـﻮد. در
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارزش ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ آزﻣﻮنﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺗﺸﺨﯿﺺ اﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی آرﺗﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻣ ــﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻪ از ﻧﻮع ﻣﺸﺎﻫﺪهای، ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺑـﻮد، 86 ورزشﮐـﺎر ﮐـﻪ در ﺷـﺮح ﺣـﺎل،
ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ و ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎی ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻣﺸﮑﻮک ﺑﻪ ﭘﺎرﮔﯽ ﻣﻨﯿﺴﮏ ﯾﺎ رﺑﺎط ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﻗﺪاﻣـﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ، اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ و ﭘـﺲ از
ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ، آزﻣﻮنﻫﺎی ﻣﮏ ﻣﻮری، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ روی ﺧﻂ ﻣﻔﺼﻠﯽ و آزﻣﻮن ﻻﮐﻤﻦ ﺑﺮای آنﻫــﺎ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. در
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎران آرﺗﺮوﺳــﮑﻮﭘـﯽ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ و ﻧـﻮع ﺿﺎﯾﻌـﺎت ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻗﻄﻌـﯽ ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ و ارزش
ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ اﯾﻦ 2 روش ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ روی ﺧﻂ ﻣﻔﺼﻠﯽ زاﻧــﻮ
و آزﻣﻮن ﻣﮏﻣﻮری ﺗﻨﻬﺎ در 85% اﻓﺮادی ﮐﻪ دﭼﺎر ﭘﺎرﮔﯽ ﻫﻢزﻣﺎن ﻣﻨﯿﺴﮏ و ﻟﯿﮕﺎﻣﺎن ﻗﺪاﻣﯽ زاﻧﻮ ﺷــﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻣﺜﺒـﺖ
ﺑﻮد در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺧﺎﻟﺺ ﻣﻨﯿﺴﮏﻫﺎ، اﯾﻦ آزﻣﻮن در ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. ﺷــﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﺷـﮑﻞ
آﺳﯿﺐﻫﺎ در آرﺗﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ، ﭘﺎرﮔﯽ اﯾﺰوﻟﻪ رﺑﺎط ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﻗﺪاﻣﯽ)92%( و ﭘﺎرﮔﯽ ﻫﻢ زﻣﺎن اﯾﻦ رﺑ ــﺎط ﺑـﺎ آﺳـﯿﺐ ﻣﻨﯿﺴـﮏ
داﺧﻠﯽ)92%( ﺑﻮد و ﭘﺎرﮔﯽ دﺳﺘﻪ ﺳﻄﻠﯽ)eldnaH tekcuB( ﻧﯿﺰ ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﺷﮑﻞ ﭘﺎرﮔﯽ ﻣﻨﯿﺴﮏﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ، آزﻣـﻮن
ﻻﮐﻤﻦ در ﭘﺎرﮔﯽ اﯾﺰوﻟﻪ ﻟﯿﮕﺎﻣﺎن ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﻗﺪاﻣﯽ در 09% ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ
ﻣﯽرﺳﺪ ﮐﻪ آزﻣﻮنﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﭘ ــﺎرﮔـﯽ اﯾﺰوﻟـﻪ ﻣﻨﯿﺴـﮏﻫﺎ از ارزش ﺑـﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧـﻮردار
ﺑﺎﺷﻨﺪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﻣﻮارد ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺿﺎﯾﻌﻪ رﺑﺎط ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﺑﺎ آﺳﯿﺐ ﻣﻨﯿﺴﮏﻫﺎ، از ارزش آزﻣﻮنﻫ ــﺎی ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﺎﺳـﺘﻪ
ﻣﯽﺷﻮد)85%(. آزﻣﻮن ﻻﮐﻤﻦ در ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﺎرﮔﯽ ﻟﯿﮕﺎﻣﺎن ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﻗﺪاﻣﯽ  از ارزش ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.    
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:     1 – ﭘﺎرﮔﯽ ﻣﻨﯿﺴﮏ     2 – ﭘﺎرﮔﯽ رﺑﺎط ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﻗﺪاﻣﯽ      3 – آزﻣﻮن ﻻﮐﻤﻦ 
                         4 – آزﻣﻮن ﻣﮏﻣﻮری    5 – ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ روی ﺧﻂ ﻣﻔﺼﻠﯽ   
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ ﺳﻌﯿﺪ ﺳﻠﯿﻤﺎﻧﯽ ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺟﺮاﺣﯽ ارﺗﻮﭘﺪی ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐـﺘﺮ ﺣﺴـﯿﻦ ﻓﺮاﻫﯿﻨـﯽ و ﻣﺸـﺎوره دﮐـﺘﺮ
ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ ﺷﺎهﺣﺴﯿﻨﯽ، ﺳﺎل 7731. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺟﺮاﺣﯽ ارﺗﻮﭘﺪی، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان.)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺟﺮاﺣﯽ ارﺗﻮﭘﺪی، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان. 
III( ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﯽ ارﺗﻮﭘﺪی 
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07% ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳــﺖ.)2( ﺑـﺮای ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﯾـﻦ آﺳـﯿﺐﻫﺎ از 
ﺷﺮح ﺣﺎل، ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و روشﻫﺎی ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻣ ــﺎﻧﻨﺪ IRM 
و آرﺗــﺮوﮔﺮاﻓــﯽ و آرﺗﺮوﺳــﮑﻮﭘــﯽ اﺳــﺘﻔﺎده ﻣــﯽ ﺷــﻮد. 
آرﺗﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ دﯾﺪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ زاﻧﻮ، ﺑﻪ ﻋﻨــﻮان اﺳـﺘﺎﻧﺪارد 
ﻃﻼﯾﯽ ﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿﺺ آﺳ ــﯿﺐ ﻣﻨﯿﺴـﮏﻫﺎ و رﺑﺎطﻫـﺎی داﺧﻠـﯽ 
زاﻧﻮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. اﮔﺮ ﭼﻪ اﯾــﻦ روش، ﺗـﻬﺎﺟﻤﯽ و 
ﭘﺮ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ، در ﻣﻮارد ﻣﺸﮑﻮک از ﻧﻈﺮ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و ﻧﯿﺰ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﻮارد ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از آرﺗﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ و اﻧﺘﺨﺎب 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮای اﯾﻦ ﮐﺎر، ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ دﻗﯿﻖ ﺑﯿﻤﺎران ﺻــﻮرت 
ﻣﯽﮔﯿﺮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ در اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ارزش 
ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺎرﮔﯽ رﺑﺎط ﻣﺘﻘــﺎﻃﻊ ﻗﺪاﻣـﯽ)آزﻣـﻮن 
ﻻﮐﻤﻦ( و ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺎرﮔﯽ ﻣﻨﯿﺴﮏﻫﺎ)آزﻣﻮن ﻣﮏ ﻣ ــﻮری و 
آزﻣـﻮن ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ روی ﺧـﻂ ﻣﻔﺼﻠـﯽ( ﺑـﺎ روش اﺳــﺘﺎﻧﺪارد 
آرﺗﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.   
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ 86 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﯿﺐﻫﺎی زاﻧ ــﻮ 
ﻃـﯽ ﻣـﺪت 2 ﺳـﺎل)از ﺳـﺎل 6731 ﺗـﺎ ﭘﺎﯾـﺎن ﺳــﺎل 7731( در 
ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ زاﻧﻮی ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳـﻮل)ص( ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺗﻤﺎم اﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ورزشﮐـﺎر ﺑﻮدﻧـﺪ و در ﺷـﺮح 
ﺣﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪای از آﺳــﯿﺐ در زﻣـﺎن ورزش زاﻧـﻮ و ﻋﻼﺋﻤـﯽ از 
ﭘﺎرﮔـﯽ ﻣﻨﯿﺴﮏﻫﺎ و ﻧﺎﭘﺎﯾﺪاری زاﻧﻮ داﺷﺘﻨـﺪ. اﺑﺘﺪا در ﺗﻤﺎم اﯾـﻦ 
ﺑﯿﻤـﺎران آزﻣﻮنﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﮏﻣﻮری، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ روش ﺧ ـــﻂ 
ﻣﻔﺼﻠـﯽ و ﻻﮐﻤـﻦ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺷـﺪ و ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﯾـﺪ ﺳـﭙﺲ ﺑ ــﺮای 
ﺑﯿﻤﺎران آرﺗﺮوﺳــﮑﻮﭘـﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ و ﺿﺎﯾﻌـﺎت اﯾﺠـﺎد ﺷـﺪه 
ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ. اﻃﻼﻋــﺎت ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻧﺮماﻓـﺰار 
SSPS ﺟﻤﻊآوری و ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    در آرﺗﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 92% ﺑﯿﻤﺎران ﭘ ــﺎرﮔـﯽ اﯾﺰوﻟـﻪ 
رﺑﺎط ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﻗﺪاﻣﯽ، 92% ﭘﺎرﮔـﯽ ﻫـﻢ زﻣـﺎن ﻟﯿﮕﺎﻣـﺎن ﻣﺘﻘـﺎﻃﻊ 
ﻗﺪاﻣﯽ و ﻣﻨﯿﺴﮏ داﺧﻠﯽ، 91% ﭘﺎرﮔﯽ ﻫﻢ زﻣ ــﺎن رﺑـﺎط ﻣﺘﻘـﺎﻃﻊ 
ﻗﺪاﻣﯽ و ﻣﻨﯿﺴـﮏ ﺧﺎرﺟﯽ، 31% ﭘﺎرﮔﯽ ﻫﻢ زﻣﺎن رﺑﺎط ﻣﺘﻘـﺎﻃﻊ 
ﻗﺪاﻣﯽ و ﻣﻨﯿﺴﮏ داﺧﻠﯽ و ﺧﺎرﺟﯽ، 5% ﭘﺎرﮔﯽ اﯾﺰوﻟ ــﻪ ﻣﻨﯿﺴـﮏ 
داﺧﻠﯽ و 5% ﭘﺎرﮔﯽ اﯾﺰوﻟﻪ ﻣﻨﯿﺴﮏ ﺧﺎرﺟﯽ داﺷﺘﻨﺪ.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﻮع ﭘﺎرﮔﯽ ﺑﺮاﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی 
آرﺗﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ زاﻧﻮ 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﻧﻮع ﭘﺎرﮔﯽ 
92 02 ﭘﺎرﮔﯽ اﯾﺰوﻟﻪ ﻟﯿﮕﺎﻣﺎن ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﻗﺪاﻣﯽ 
92 02 ﭘﺎرﮔﯽ LCA و ﻣﻨﯿﺴﮏ داﺧﻠﯽ 
91 11 ﭘﺎرﮔﯽ LCA و ﻣﻨﯿﺴﮏ ﺧﺎرﺟﯽ  
31 11 ﭘﺎرﮔﯽ LCA و ﻣﻨﯿﺴﮏ داﺧﻠﯽ و ﺧﺎرﺟﯽ 
5 3 ﭘﺎرﮔﯽ ﻣﻨﯿﺴﮏ داﺧﻠﯽ 
5 3 ﭘﺎرﮔﯽ ﻣﻨﯿﺴﮏ ﺧﺎرﺟﯽ 
001 86 ﺟﻤﻊ 
 
    ﻫﻤﺎنﻃﻮر ﮐﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷﻮد، ﭘﺎرﮔ ــﯽ 
اﯾﺰوﻟﻪ ﻟﯿﮕﺎﻣﺎن ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﻗﺪاﻣﯽ و ﭘﺎرﮔﯽ ﻫﻤﺮاه ﻟﯿﮕﺎﻣﺎن ﻗﺪاﻣﯽ ﺑﺎ 
ﻣﻨﯿﺴﮏ داﺧﻠﯽ ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻧﻮع ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻋ ــﻼوه ﺑـﺮ 
آن ﻧﻮع ﭘﺎرﮔﯽ ﻣﻨﯿﺴـﮏﻫﺎ ﻧـﯿﺰ ﻣﺸـﺨﺺ ﮔﺮدﯾـﺪ ﮐـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2 آورده ﺷﺪه اﺳﺖ.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﻮع ﭘﺎرﮔﯽ ﻣﻨﯿﺴﮏﻫﺎ ﺑﺮاﺳﺎس 
ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی آرﺗﺮوﺳﮑﻮﭘﯿﮏ زاﻧﻮ 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﻧﻮع ﭘﺎرﮔﯽ 
73 81 ﺑﺎﮐﺖ ﻫﻨﺪل)دﺳﺘﻪ ﺳﻄﻠﯽ( 
51 7 اﻓﻘﯽ 
51 7 رادﯾﺎل 
11 5 ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ 
22 11 ﭘﺎرﺷﯿﻞ 
001 84 ﺟﻤﻊ 
 
    در ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻮارد ﭘﺎرﮔﯽ اﯾﺰوﻟﻪ ﻣﻨﯿﺴــﮏ)داﺧﻠـﯽ ﯾـﺎ 
ﺧـﺎرﺟﯽ(، در ﺗﻤـﺎم ﺑﯿﻤـﺎران آزﻣ ـــﻮن ﻣﮏﻣــﻮری و آزﻣــﻮن 
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ روش ﺧﻂ ﻣﻔﺼﻠﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد ﮐﻪ در آرﺗﺮوﺳـﮑﻮﭘـﯽ 
ﻧﯿﺰ ﻧﻮع ﭘﺎرﮔﯽ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮔﺮدﯾﺪ. در ﻣﻮارد ﭘﺎرﮔﯽ ﻫﻢ زﻣﺎن ﻟﯿﮕﺎﻣﺎن 
ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﻗﺪاﻣﯽ و ﻣﻨﯿﺴـﮏﻫﺎ، ﺑﻌـﺪ از اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪن آزﻣﻮنﻫـﺎی 
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ آنﻫﺎ ﺑﺎ آرﺗﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐ ــﻪ 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ارزش ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ آزﻣﻮنﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ                                                                                                     دﮐﺘﺮ ﺣﺴﯿﻦ ﻓﺮاﻫﯿﻨﯽ و ﻫﻢﮐﺎران 
9001ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 44/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده دو 3831                                                                 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                          
از 24 ﻣﻮرد آرﺗﺮوﺳﮑﻮﭘ ــﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه، در 72 ﻣـﻮرد ﺗﺴـﺖ 
ﻣﮏﻣﻮری، 62 ﻣﻮرد ﺗﺴﺖ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ روی ﺧﻂ ﻣﻔﺼﻠ ــﯽ و 63 
ﻣﻮرد ﺗﺴﺖ ﻻﮐﻤﻦ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ از ﺑﯿﻦ 02 ﺑﯿﻤ ــﺎر 
ﺑـﺎ ﭘـﺎرﮔـﯽ اﯾﺰوﻟـﻪ ﻟﯿﮕﺎﻣـﺎن ﻣﺘﻘـﺎﻃﻊ ﻗﺪاﻣـﯽ ﻫﯿـﭻ ﯾـﮏ ﺗﺴــﺖ 
ﻣﮏﻣﻮری و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ روی ﺧﻂ ﻣﻔﺼﻠــﯽ ﻣﺜﺒـﺖ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ در 
ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ در 81 ﻣـﻮرد، ﺗﺴـﺖ ﻻﮐﻤـﻦ ﻣﺜﺒـﺖ وﺟـﻮد داﺷ ــﺖ. 
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ اﯾـﻦ ﻣـﻮارد در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 3 








    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾ ــﺪ ﮐـﻪ ﭘـﺎرﮔـﯽ اﯾﺰوﻟـﻪ رﺑـﺎط 
ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﻗﺪاﻣﯽ و ﻧﯿﺰ ﭘﺎرﮔ ــﯽ ﻫـﻢ زﻣـﺎن اﯾـﻦ رﺑـﺎط و ﻣﻨﯿﺴـﮏ 
داﺧﻠـﯽ از ﺟﻤﻠــﻪ ﺷــﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ آﺳــﯿﺐﻫﺎی ﻣﻔﺼــﻞ زاﻧــﻮ در 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻫﺎی ورزﺷـﯽ ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﺷـﺎﯾﺪ ﻋﻠـﺖ آن، 
ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﯾﺠﺎد ﺿﺎﯾﻌﻪ در ﺑﺮوز ﻫﻢ زﻣــﺎن آﺳـﯿﺐ ﮐﺮوﺳـﯿﺎت 
ﻗﺪاﻣﯽ و ﻣﻨﯿﺴﮏ داﺧﻠﯽ و دﻟﯿﻞ دﯾﮕﺮ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮدن ﭘﺎرﮔﯽ رﺑـﺎط 
ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ زاﻧﻮ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻣﻨﯿﺴﮏﻫﺎ ﻧﯿﺰ اﯾﺠـﺎد 
ﻣﯽﮔﺮدد. ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧ ــﯿﺰ اﯾـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع را ﺗـﺄﯾﯿﺪ 
ﮐﺮدهاﻧـﺪ.)1( ﻫـﻢﭼﻨﯿـﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـــﺎﺿﺮ ﭘــﺎرﮔــﯽ دﺳــﺘﻪ 
ﺳﻄﻠﯽ)eldnaH tekcuB( ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻓـﺮم ﭘـﺎرﮔـﯽ ﻣﻨﯿﺴـﮏ 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﭘﺎرﮔﯽ رﺑـﺎط ﻣﺘﻘـﺎﻃﻊ ﻗﺪاﻣـﯽ ﺑـﻮد ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ در 
ﭘﺎرﮔﯽ ﻣﺰﻣﻦ رﺑﺎط ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ درﻣﺎن ﻧﺸﺪه ﻧﯿﺰ وﺟــﻮد دارد.)3( از 
ﺳﻮی دﯾﮕﺮ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎرﮔﯽﻫﺎی اﯾﺰوﻟـﻪ ﻣﻨﯿﺴـﮏ در ﻫـﺮ 
دو ﻣﻨﯿﺴـﮏ ﺷـﯿﻮع ﯾﮑﺴـﺎﻧﯽ داﺷـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺟﺪﯾ ـــﺪ 
ﻫﻢﺧﻮاﻧﯽ دارد.  
    آزﻣﻮن ﻣﮏﻣﻮری و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺧﻂ ﻣﻔﺼﻠﯽ در ﭘﺎرﮔﯽﻫــﺎی 
اﯾﺰوﻟﻪ ﻣﻨﯿﺴﮏ در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮد اﻣـﺎ در ﭘـﺎرﮔﯽﻫـﺎی 
ﻣﻨﯿﺴﮏ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﭘﺎرﮔﯽ رﺑﺎط ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﻗﺪاﻣﯽ اﯾﻦ آزﻣﻮنﻫﺎ ﻓﻘﻂ 
در 85% ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘـﻪ ﻧﺸـﺎن ﻣﯽدﻫـﺪ 
در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﭘـﺎرﮔـﯽ رﺑـﺎط ﻣﺘﻘـﺎﻃﻊ ﻗﺪاﻣـﯽ، اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ ﺿﺎﯾﻌــﺎت ﻣﻨﯿﺴـﮏ ﻗـﺎﺑﻞ اﻃﻤﯿﻨـﺎن 
ﻧﺒﻮده و ﺑ ـﺎﯾﺪ روشﻫـﺎی دﯾﮕـﺮی ﺑـﻪ ﮐـﺎر ﺑـﺮده ﺷـﻮد و اﯾـﻦ 
آزﻣﻮنﻫﺎ ﺗﻨﻬﺎ در ﭘـﺎرﮔـﯽ اﯾﺰوﻟـﻪ ﻣﻨﯿﺴـﮏﻫﺎ از ارزش ﺑـﺎﻻﯾﯽ 
ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ آزﻣﻮن ﻻﮐﻤ ــﻦ در ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
ﭘﺎرﮔﯽﻫﺎی رﺑﺎط ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﻗﺪاﻣﯽ ﺑﺎ ﯾﺎ ﺑﺪون ﭘﺎرﮔﯽ ﻣﻨﯿﺴﮏﻫﺎ از  
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده و ﯾ ــﮏ روش ﺗﺸـﺨﯿﺼﯽ ﺑـﺎ 







ﻫﻢﺧﻮاﻧﯽ دارد.)4( ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻫﻤﺮاه در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ 
ﺑﻪ ﭘﺎرﮔﯽ رﺑﺎط ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﻗﺪاﻣﯽ ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﯽ در ﺷـﯿﻮه ﺻﺤﯿـﺢ 
درﻣـﺎن دارد ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪن آرﺗﺮوﺳ ـــﮑﻮﭘــﯽ ﺟــﻬﺖ 
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ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- ارزﯾﺎﺑﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ آزﻣﻮنﻫﺎى ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ و ﻣﺸﺎﻫﺪات آرﺗﺮوﺳﮑﻮﭘﯿﮏ 
آزﻣﻮن ﻻﮐﻤﻦ آزﻣﻮن ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺳﻄﺢ ﻣﻔﺼﻞ آزﻣﻮن ﻣﮏﻣﻮری آرﺗﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ آزﻣﻮن ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻧﻮع ﭘﺎرﮔﯽ 
- 6 6 6 ﭘﺎرﮔﯽ اﯾﺰوﻟﻪ ﻣﻨﯿﺴﮏﻫﺎ 
63 62 72 24 ﭘﺎرﮔﯽ ﻣﻨﯿﺴﮏ و ﻟﯿﮕﺎﻣﺎن ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﻗﺪاﻣﯽ 
81 - - 02 ﭘﺎرﮔﯽ ﻟﯿﮕﺎﻣﺎن ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﻗﺪاﻣﯽ 
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Comparison of Diagnostic Value between Clinical Tests and
Arthroscopic Findings in Diagnosis of Meniscus and Anterior Cruciate
Ligament(ACL) Injuries
                                       I                                                      II                                       III
*H. Farahini, MD        Gh.R. Shah Hosseini, MD        S. Soleimani, MD
Abstract
    Anterior cruciate ligament(ACL) and meniscus injuries are the most common injuries in athletes.
History, physical exam, MIR, arthrography and arthroscopy are used to confirm the diagnosis. In the
present observational descriptive analytical study, the diagnostic value of clinical test was compared
with arthroscopic findings. 68 athletes suspected of meniscus or ACL injuries, were selected by
history and physical exams after completion of data sheet. McMurray test, joint line tenderness and
Latchman test were performed and then diagnostic arthroscopy was done. Diagnostic value of each
method was compared. Clinical results of joint line tenderness and McMurray test were positive only
in 58% of the patients with concurrent ACL and meniscus injury. However, in pure meniscus injuries,
joint line tenderness was positive in all of the cases. Isolated ACL injuries(29%) and concurrent ACL
with medial meniscus injuries(29%) were the most common injuries in arthroscopic findings. Bucket
handle tearing was the most common type of meniscus injuries and Latchman test was positive in
90% of the cases with ACL injuries. It seems that in isolated meniscus injuries, performing clinical
test has high diagnostic value. However, in concurrent cruciate ligament and meniscus injuries, the
clinical tests have low diagnostic value in assessment of ACL injuries.
Key Words:  1) Meniscus Injury     2) Anterior Cruciate Ligament Injury
                     3) Latchman Test       4) McMurray Test
                     5) Joint Line Tenderness
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